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DEMANDE D’ANALYSE 2026 
PARASITOLOGIE 

 
Réservé au laboratoire : 

Date de réception : …………………..………..        Numéro de dossier : …………………………….  
 
Date de prélèvement : …..../……./……. Facturation :  Eleveur     Autre : …………………………. 
Espèce animale :  Bovin  Caprin  Ovin   Équin  Autre : ………………………………. 

 

PARASITOLOGIE SUR FECES 

Pour des résultats optimaux : récolter les matières fécales directement sur l’animal envoyer minimum 30 grammes dans 
un pot stérile et étanche. Acheminer l’échantillon le plus rapidement possible au laboratoire (idéalement < 12h) et sous 

couvert du froid 4°C. NE JAMAIS CONGELER.  

                Méthode Tarif* 

Coproscopie simple par flottation, comptage d’œufs de nématodes, 
trématodes, cestodes et de coccidies (résultats exprimés en opg) 

 Individuelle 19,00 € 

 Mélange de 5 fèces 
(constitué au laboratoire) 

22,00 € 

Recherche de Larves L3 de parasites respiratoires (Dictyocaulus 
viviparus, Métastrongyloses des petits ruminants…) par méthode de 
Baermann 

 Individuelle 12,00 € 

 Mélange de 5 fèces 
(constitué au laboratoire) 

15,00 € 

 

ELISA (BOVIN UNIQUEMENT) 

                Analyse Matrice Tarif* 

Douve (Fasciola hepatica) 

 Sérum individuel 9,82 € 

 Mélange de 10 sérums 13,05 € 

 Lait (individuel ou lait de tank) 9,82 € 

 Ostertagiose (Ostertagia ostertagi) sur lait 15,26 € 
*Tarifs HT applicables de novembre 2025 à octobre 2026 

  

Dr VÉTÉRINAIRE ou CABINET VÉTÉRINAIRE  PROPRIÉTAIRE 

NOM : ....................................................................... N° Cheptel : |_|_|  |_|_|_|   |_|_|_| 

Commune : ............................................................... Nom - Prénom : ........................................................ 

Courriel : .................................................................. Adresse : ................................................................. 

Signature et tampon vétérinaire : ……………………………………………………………………………… 

 Courriel : ................................................................... 

  

Identification de 
l’échantillon 

Signes observés Age Traitement 

 
  

  Non traité    Déjà administré 
Préciser : …....................................................... 

 
  

  Non traité    Déjà administré 
Préciser : …........................................................ 

 
  

  Non traité    Déjà administré 
Préciser : …....................................................... 

 
  

  Non traité    Déjà administré 
Préciser : …....................................................... 

 
  

  Non traité    Déjà administré 
Préciser : …....................................................... 
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